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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ПСИХОЗІВ У ЖІНОК -  ТРУДОВИХ МІГРАНТІВ
У статті наводяться данні стосовно вивчення психозів у жінок-трудових мігрантів, в лікуванні яких необхідно за­
стосовувати комплексний диференційований підхід, який поєднує психофармакотерапію з психотерапією.
Ключові слова: трудові мігранти, психотичні психічні розлади, лікування.
В статье приведенні данньїе изучения психозов у женщин-трудовьіх мигрантов, в лечении которьіх необходимо 
применять комплексний дифференцированньїй подход, которьій сочетает психофармакотерапию и психотерапию. 
Ключевьіе слова: трудовьіе мигрантьі, психотические психические расстройства, лечение.
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Актуальність статті. Після набуття Україною 
незалежності о д н и м  і з  здобутків дем ократизації 
суспільного життя стало зняття обмежень на пе­
ретин держ авного кордону, забезпечення вільного 
пересування громадян. Якщ о в попередній період 
у відокремленій від світу “залізною  завісою ” кра­
їні закордонні поїздки були привілеєм небагатьох 
обраних, то в 90-і роки минулого століття вони 
стали доступними пересічним громадянам. Значна 
частина з них обумовлю валася не туризмом, від­
починком, а  здійсню валася з метою отримання до­
ходу. Економічні труднощі, безробіття та неповна 
зайнятість, низькі доходи трудящ их та затримки з 
виплатою зарплатні та  пенсії примусили багатьох 
людей шукати заробітку за кордоном. П роблема зо­
внішніх трудових міграцій населення є актуальною 
для України і нині. Україна продовжує залишатися 
країною-експортером робочої сили.
А наліз останніх дослідж ень і публікацій. 
Зростання географ ічної й економічної мобільнос­
ті ж інок, які їдуть на заробітки самостійно, а не 
в якості супроводу для своїх чоловіків або інших 
членів родини, і працю ють на низько-статусній 
роботі, визначило фемінізацію  трудової міграції в 
Україні [1, 3].
Н елегальне положення, в якому опиняю ться 
наші співвітчизники за кордоном, супроводжуєть­
ся принизливими умовами праці, мовним бар 'єром , 
роботою не за фахом, невпевненістю  у завтраш ньо­
му дні, соціальною  ізоляцією, тривалою  відірваніс­
тю  від родини з почуттям провини щодо тих, хто 
залиш ився вдома, що призводить до дезадаптації, 
формування неподоланної фрустрації, та  сприяє 
розвитку психічних розладів [І, 2]. В ситуації со­
ціальної ізоляції, відсутності очікуваної підтрим­
ки та допомоги, недовіри до зовніш ніх структур 
через нелегальний статут, вирішення інтрапсихіч- 
ного конфлікту, мобілізація та подолання кризи 
стають неможливими, що створю є підґрунтя для 
подальш ої декомпенсації, зокрема й до психотич- 
ного рівня.
За даними дослідж ень, основними причинами 
виїзду трудових мігрантів є бажання заробити гро­
шей та відсутність роботи в регіоні. Лиш е невелика 
частка виїжджаю ть з метою переїзду всієї с ім ’ї  до 
інш ої країни на постійне місце проживання. Ж інки 
працювати за кордон з метою заробити грошей на 
наступні потреби: навчання дітей, будівництво або 
придбання житла для себе та дітей, для забезпе­
чення повсякденних потреб дітей та близьких, ви­
плату боргів [4]. Все це спричиняє значний стрес, 
який може призвести не лиш е до погірш ення само­
почуття чи здоров’я, а й до зміни в системи цін­
ностей, спричинити глибоку кризу. Так. зад ан и м и  
дослідж ень Богдана Рожновські і Дороти Брик [5], 
система цінностей мігрантів кардинально міняю ть­
ся під впливом довгого перебування за кордоном. 
А саме, під час еміграції і після повернення до­
дому значно втратили для респондентів вагу такі 
цінності, як добрі стосунки з родиною, сімейний 
добробут, здоров'я . Під час еміграції так само зна­
чно втрачають вагу такі цінності, як безтурботне 
життя, особиста свобода, що автори пов’язують із 
важкими умовами праці, та як наслідок відчуття са­
мотності, відчуженості.
У зв ’язку з нестабільним економічним та полі­
тичним становищ ем в нашій країні продовжується 
трудова міграція, яка має здебільш ого нелегальний 
характер та супроводжується вираженою  емоцій­
ною напругою
Мета статті. Головною метою даної роботи є 
вивчення психозів у жінок-трудових мігрантів та 
розробка комплексного методу їх лікування.
Виклад основного матеріалу. Дане дослідж ен­
ня проводилося на базі КМ У «Чернівецька обласна 
психіатрична лікарня». З метою вивчення психо- 
тичних психічних розладів було обстежено ЗО жі­
нок, які знаходились на стаціонарному лікуванні, 
віком від 22 до 54 років (середній вік 43,12±2,45 
роки). Хворі на непсихотичні психічні розла­
ди у дослідж ення не вклю чалися. Всім хворим 
було проведено клініко-психопахолоіїче, експери­
ментально-психологічне, інструментальне дослі­
дження.
Серед обстеж ених ж інок 23 (76,7% ) виконували 
роботу' по догляду за хворими похилого та старечо­
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го віку, яка с\ преведжг вдлаєь в багатьох випадках 
тривалим фізичним та психічним навантаженням — 
у зв'язкх з віковими розладами сну у підопічних 
«заробітчани - не спали вночі, а вдень виконували 
хатню роботу без відпочинку; у багатьох осіб, за 
якими доглядали, був чнестерпниіі» характер, обу­
мовлений віковими характерологічними змінами 
особистості: внаслідок процесів старіння підопічні 
часто потребували ф ізичної допомоги при вставан­
ні з ліжка, крісла тощо.
До повернення на батьківщ ину були госпіта­
лізовані 9 (30% ) хворих ж інок (ще за кордоном). 
Термін госпіталізації складав від 3 до 10 діб. І тіль­
ки 2 з них отримали довідку з лікарні італійською  
мовою, де скорочено наводилась інформація про 
отримане лікування.
За М КХ -10 у обстежених діагностовано на­
ступні розлади (табл. 1):
Таблиця 1
Розподіл хворих за видами психічних  
та поведінкових розладів за М КХ-10
Психічні та поведінконі розлади
Кількість
хворих
абс.ч. %
Психічні розлади внаслідок 
ушкодження і дисфункції 
головного мозку (14)6.8)
4 13,3
Маячний розлад (Р22.0) 4 13,3
Гострий поліморфний 1ІС И Х О Т И Ч Н И Й  
розлад без симптомів шизофренії 
(Р23.0)
4 13.3
інші гострі, переважно маячні 
психотичпі розлади (Р23.3) 4 13,3
Інші пістрі та транзиторні 
психотичні розлади (Р23.8) 5 16,7
Помірний депресивний епізод 
без соматичних симптомів і Р32.1) 4 13.3
Важкий депресивний епізод із 
психотичпими симптомами (Р32.3) 3 10
Інші дисоціативні (конверсійні) 
розлади (Р44.8) 2 6.7
У 8 (26,7% ) пацієнток виявили розлади сприй­
н я т а  у вигляді істинних слухових та зорових га­
лю цинацій. Розлади мислення у вигляді параноїд-
ного маячення ставлення і переслідування (з боку 
«хазяїна»), чаклунства («пороблено» сусідами, 
роботодавцями), гріховності, самозвинувачення 
діагностовано у 28 (93,3% ) обстежених. Воно су­
проводжувалось руховим збудженням (у 4 жінок) 
чи моторною та  ідеаторною  загальмованістю  (у 9). 
6 (20% ) осіб висловлю вали суїцидальні думки (в 
анамнезі у них були виявлені суїцидальні спроби 
за кордоном).
У більш ості обстеж ених (27 ж інок -  90% ) опи­
сані вищ е розлади формувалися на фоні депре­
сивного настрою  і супроводжувалися тривогою  
(17-56,7% ), розгубленням (4 — 13,3%). Виявлені 
психопатологічні розлади у 18 (60% ) пацієнток пе­
ребігшій на тлі вираж еної астенії.
Враховуючи клінічну картину в лікуванні хво­
рих використовували комплексний диф еренці­
йований підхід із застосуванням нейролептиків, 
антидепресантів разом з масивною  загальнозміц- 
нюючою та вітамінотерапією . Психофармакоте- 
рапію починали з мінімальних доз з поступовим 
збільш енням та індивідуальним підбором. Застосо­
вували клопіксол в дозі 6 -  10 мг на добу, або гало- 
п е р ід о л - 1-5 мг на добу. Враховуючи депресивний 
фон настрою  у більш ості ж інок (90% ) до лікування 
додавали антидепресанти переваж но седативної 
дії (амітріптилін, лерівон). Для зменш ення триво­
ги вводили транквілізатори (сибазон 0,5%  -  2 мл 
внутріш ньом’язово 1 - 2  рази на добу). П ідтриму­
ючу терапію  нейролептиками та  антидепресантами 
продовжували і після виписки хворих.
Ф армакотерапію  поєднували з психотерапією , 
яку починали в умовах стаціонару та продовжу­
вали після виписки на базі медико-психологічно- 
го центру Буковинського держ авного медичного 
університету'. Застосування психотерапії сприяло 
розв’язанню  внутріш нього конфлікту; нормаліза­
ції поруш ених стосунків особи, зміні установок, 
світогляду, мобілізації адаптаційних можливостей 
пацієнтів та  в подальш ому успіш ній реадаптації.
Висновки і пропозиції. Таким чином у ж ін о к- 
трудових мігрантів в клініці психотичних психіч­
них розладів переваж аю ть розлади мислення у 
вигляді параноїдного маячення та настрою , які пе­
ребігають на тлі астенії.
В лікуванні даної групи пацієнтів необхідно за­
стосовувати комплексний диф еренційований під­
хід, який поєднує психофармакотерапію  з психоте­
рапією, спрямованою  на розв’язання внутріш нього 
конфлікту, відновлення адаптивних механізмів та 
у спіш ну реадаптаці ю .
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